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РЕЗЮМЕ На основании радионуклидного исследования тазобедренных суставов с остеотропным пре-
паратом 99mТс-пирфотех у 52 больных пожилого и старческого возраста с переломами шейки 
бедренной кости определена степень нарушения кровоснабжения головки бедренной кости в 
зоне перелома, что позволило выделить группы пациентов с благоприятным и неблагоприятным 
репаративным прогнозом для обоснования выбора адекватной хирургической тактики.
Ключевые слова: перелом шейки бедренной кости, пациенты пожилого и старческого возраста, остеосинтез, эн-
допротезирование тазобедренного сустава, однофотонная эмиссионная компьютерная томогра-
фия.
ABSTRACT We assessed the lack of blood supply to the femoral head in the fracture area in 52 elderly and senile 
patients with fractures of the femoral neck on the basis of radionuclide studies of the hip joints with 
osteotropic specimen 99mTc-Pyrphotech. It allowed us to define groups of patients with favorable and 
unfavorable reparative outcome in order to justify the selection of adequate surgical tactics.
Keywords: femoral neck fracture, patients of elderly and senile age, osteosynthesis, hip joint replacement, 
SPECT.
ВВЕДЕНИЕ
Переломы шейки бедренной кости являются акту-
альной проблемой травматологии в связи с высокой 
распространенностью. Ежегодно в России такие пере-
ломы получают 100–150 человек на 100 000 населе-
ния [1]. Данные переломы встречаются чаще на фоне 
остеопороза у лиц пожилого и старческого возраста, 
доля которых с каждым годом увеличивается [2–5]. 
На переломы шейки бедренной кости приходится 
75,3–80,2% всех переломов проксимального отдела 
бедренной кости [6].
Современным методам оперативного лечения дан-
ной группы больных за последние годы посвящено 
много публикаций. Однако, несмотря на разработку 
разнообразных металлофиксаторов для остеосинте-
за переломов шейки бедренной кости, значительную 
часть осложнений составляют несросшиеся переломы 
и ложные суставы шейки бедренной кости (от 11 до 
44%) [7, 8, 9] и аваскулярный некроз головки бедренной 
кости (от 18 до 35%) [7, 10–12]. Известно, что способ-
ность костной ткани к регенерации напрямую зависит 
от васкуляризации [13]. При переломах шейки бедра, 
особенно субкапитальных и трансцервикальных, про-
исходит ухудшение кровоснабжения проксимального 
костного отломка, вследствие чего снижается способ-
ность перелома к консолидации [14]. 
При длительном нарушении кровоснабжения спо-
собность к консолидации снижается в большей сте-
пени, вследствие чего возрастает риск осложнений. 
Многие современные авторы для получения хороших 
результатов лечения рекомендуют остеосинтез пере-
лома шейки бедра производить в первые 3 сут после 
травмы [15, 16] или даже в первые сутки после травмы 
[7], а при большем сроке с момента травмы и у боль-
ных старше 60 лет — выполнять эндопротезирование 
ГБК — головка бедренной кости
КОН — коэффициент относительного накопления
ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная томография
РФП — радиофармпрепарат
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тазобедренного сустава. Еще А.В. Каплан (1967) писал 
о необходимости раннего оперативного лечения в 
связи с возникающими нарушениями кровоснабже-
ния головки бедра после перелома его шейки [17]. 
Было установлено, что при прочих равных условиях 
операция, выполненная в первые 4 ч после получения 
травмы, осложняется асептическим некрозом лишь 
в 4% наблюдений, а отсроченный остеосинтез (через 
3 сут после травмы) сопровождается асептическим 
некрозом в 40–50% случаев [1, 18]. Эти наблюдения 
подтверждаются результатами гистологических иссле-
дований. По данным Н.В. Белинова и В.П. Смекалова, у 
экспериментальных животных через 24 ч после субка-
питального перелома шейки бедренной кости в голо-
вке бедра развиваются процессы ишемии и дистрофии, 
через 48 ч — тяжелая ишемия и некроз ее структур [10]. 
По данным патоморфологического исследования В.П. 
Омельчук и А.Т. Бруско, уже через 72 ч после перело-
ма шейки бедренной кости наступают необратимые 
изменения в головке бедра в виде некроза хрящевой 
ткани, резорбции костной ткани и начинается процесс 
замещения ее рубцовой тканью [19].
С целью улучшения результатов оперативного 
лечения было проведено большое количество исследо-
ваний для прогноза консолидации перелома и оцен-
ки жизнеспособности головки бедра, в том числе с 
использованием радионуклидной диагностики. Так, 
R. Alberts et al. при сцинтиметрии костной ткани с 99mTc-
дифосфонатом установили, что интенсивное накопле-
ние радиофармпрепарата в сроки 1, 6 и 12 нед после 
операции свидетельствует о хорошем кровоснабжении 
головки бедра и нормальном процессе консолидации 
[20]. А.А. Шамарин (1982), а позже Л.Л. Литвинов (2002) 
для изучения сохранности сосудистой системы шейки 
и головки бедренной кости при их переломах приме-
няли метод внутрикостной флебографии с визуальной 
оценкой состояния сосудистой сети шейки и голо-
вки бедренной кости [21, 22]. А.С. Крюк для изучения 
состояния остаточного кровоснабжения шейки и голо-
вки бедренной кости при их переломах использовал 
«альбуминовый тест» с введением меченого 131I альбу-
мина человеческой сыворотки и подсчетом радиоак-
тивности жидкостей, полученных при пункции голо-
вки и большого вертела, визуальное сопоставление 
этих жидкостей, а также чрезголовчатую внутрикост-
ную флебографию. В. Stromgvist при диагностике авас-
куляpного некроза головки после перелома шейки 
бедренной кости использовал метод однофотонной 
эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) с 
99mTc-метилендифосфонатом. Метод оказался более 
чувствительным для выявления небольших очагов 
некроза головки бедра, которые не определялись при 
планарном радионуклидном исследовании. Автор 
отмечал, что накопление радиофармпрепарата (РФП) 
в головке бедренной кости у больных с переломом 
шейки бедра после операции перкутанного остеосин-
теза свидетельствовало о благоприятном прогнозе, а 
выявление эффекта «черной дыры» являлось неблаго-
приятным признаком. 
Несмотря на большое количество методов диа-
гностики, применяемых в разное время для оценки 
репаративных процессов при переломах шейки бедра, 
к сожалению, все они использовались интраопера-
ционно или после оперативного вмешательства. По 
этой причине до сих пор нет единого критерия, на 
основании которого можно было бы своевременно 
прогнозировать исход и выбрать метод хирургичес-
кого лечения. Учитывая способность радионуклидно-
го метода информировать об отклонениях функцио-
нального состояния костной ткани еще до появления 
структурных изменений, в нашей работе в качестве 
такого критерия мы предложили остеосцинтиграфию 
в режиме ОФЭКТ для оценки локальной гемодинами-
ки головки бедренной кости у пациентов пожилого 
и старческого возраста с переломами шейки бедра в 
предоперационном периоде.
цель исследования. Оценить кровоснабжение 
головки бедренной кости при выборе лечебной так-
тики у пациентов пожилого и старческого возраста с 
переломами шейки бедренной кости типа В1, В2 и В3.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 52 пациента (39 женщин и 13 муж-
чин, средний возраст 70,8±15,5 года) с переломами 
шейки бедра, которые были оперированы в 1-е–3-
и сут с момента травмы и представлены 3 группа-
ми: больные с переломами типа В1 (субкапитальные 
переломы: вколоченные с небольшим смещением и 
невколоченные без смещения) — 14 пациентов (26,9%), 
типа В2 (трансцервикальные переломы со смеще-
нием) — 13 (25%), типа В3 (субкапитальные невко-
лоченные переломы со смещением) — 25 (48,1%). 
Оценку кровоснабжения головки бедренной кости и 
местного регенераторного потенциала осуществля-
ли методом остеосцинтиграфии в режиме однофо-
тонной эмиссионной томографии (ОФЭКТ). ОФЭКТ 
проводили с фосфатным комплексом 99mТс-пирфотех 
(«Диамед», Россия), который вводили в кубитальную 
вену в дозе 470–550 МБк, лучевая нагрузка составила 
2,6–3,1 мЗв. Запись проводили через 3 ч после вве-
дения радиофармпрепарата (РФП), используя гамма-
камеры INFINIА II и DISCOVERY NM/CT 670 (GE, США). 
Исследование выполняли в предоперационном пери-
оде, через 2–3 и 6 мес (при наличии жалоб) после 
операции. Вывод о состоянии кровоснабжения головки 
делали по интенсивности накопления РФП, для чего 
высчитывали коэффициент относительного накопле-
ния (КОН) — отношение количества импульсов в голо-
вке поврежденного сустава к контралатеральной зоне. 
В норме интенсивность накопления РФП в симмет-
ричных областях костной ткани одинакова (КОН=1). 
Критерием патологии считали различие аккумуляции 
индикатора между областями сравнения более 10% 
(1,1<КОН<0,9).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Критериями выбора вида операции служили такие 
факторы, как характер перелома, соматический статус, 
физическая активность пациента до травмы и состоя-
ние кровоснабжения головки бедренной кости (ГБК), 
которое оценивали с помощью остеосцинтиграфии. 
Большинство пациентов с переломами типа В1 
(11 из 14 чел., 78,5%) имели симметричную аккуму-
ляцию РФП в проекции ГБК (КОН=0,9–1,1; снижение 
включения по сравнению с интактной костной тканью 
не более чем на 10%), за исключением трех боль-
ных (21,5%), у которых исходное умеренное снижение 
накопления РФП на стороне перелома составило 20% 
(КОН=0,8) (рис. 1). Среднее значение КОН в данной 
группе равнялось 0,97 (Med=0,94; 95% ДИ 0,91, 1,0). 
Пациентам с переломами типа В1 выполнили остео-
синтез тремя канюлированными винтами. При анали-
зе отдаленных результатов (через 2–3 мес) по данным 
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ОФЭКТ при переломах типа В1 у всех больных наблю-
далась нормализация включения РФП в проекции ГБК, 
пациенты вернулись к прежней физической активнос-
ти, каких-либо осложнений отмечено не было. 
У всех пациентов с переломами типа В3 и у 6 из 
13 пострадавших (46,2%) с переломом типа В2 наблю-
дали резкое снижение накопления РФП в ГБК на сторо-
не перелома (на 50–80%, КОН=0,2–0,5) (рис. 2). Данным 
больным выполнили эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава, осложнений через 2–3 мес после опе-
рации не отмечено. Среднее значение КОН в группе 
В2 составило 0,46 (Med=0,50; 95% ДИ 0,340, 0,580), а 
в группе В3 — 0,29 (Med=0,28; 95% ДИ 0,240, 0,338). 
Эти показатели статистически значимо различаются 
между собой (p<0,05), а также статистически значимо 
ниже, чем у пациентов с переломами типа В1.
У 7 из 13 пациентов (53,84%) с переломами типа 
В2 в связи с наличием сопутствующих заболеваний 
и необходимостью ранней активизации выполнили 
остеосинтез, причем 4 из 7 имели умеренное снижение 
кровоснабжения ГБК до операции (КОН=0,8), а у 3 оно 
было снижено значительно — на 50%, КОН=0,5 (рис. 3). 
Именно у этих 3 больных в сроки от 6 до 8 мес после 
остеосинтеза появился выраженный болевой синдром 
и снижение физической активности. Клинико-рен-
тгенологическое исследование продемонстрировало 
в одном наблюдении несращение перелома и в двух 
других наблюдениях — развитие асептического некро-
за ГБК (рис. 4), хотя признаков нарушения техники 
остеосинтеза не наблюдали (таблица). 
В результате анализа данных остеосцинтиграфии 
в режиме ОФЭКТ о состоянии кровоснабжения ГБК и 
репаративном прогнозе при переломах шейки бедра 
у больных пожилого и старческого возраста выделены 
2 группы пациентов:
1) пациенты с благоприятным репаративным про-
гнозом — симметричная и умеренно сниженная акку-
муляция РФП в проекции ГБК, значения КОН=0,8–1,0;
2) пациенты с неблагоприятным репаративным 
прогнозом — резкое снижение захвата индикатора, 
КОН=0,2–0,5.
При статистической обработке данных сцинтигра-
фии были использованы непараметрические методы, 
которые показали, что при выделении порога КОН≤0,5 
существует статистически значимое различие между 
этими группами, отражающими кровоснабжение ГБК 
(p=0,047 по медианному тесту). Сцинтиграфические 
признаки благоприятного репаративного прогноза 
были отмечены только у пациентов с переломами 
типа В1. Все пациенты с переломами типа В3 демонс-
трировали признаки неблагоприятного репаративного 
прогноза. В группе В2 можно было выделить пациен-
тов с благоприятным (4 больных) и с неблагоприятным 
репаративным прогнозом (9 больных). У 6 из послед-
них выполнено эндопротезирование без последующих 
осложнений, а у 3 (с КОН=0,5) после остеосинтеза 
развились те или иные осложнения. В нашем иссле-
довании выявлена взаимосвязь между типом перело-
Рис. 1. Субкапитальный перелом шейки бедра типа В1 слева 
(ОФЭКТ с 99mТс-пирфотехом, серия срезов с шагом 4,42 мм). 
Умеренное снижение накопления РФП на стороне перелома 
20% (КОН=0,8).
Примечания: КОН — коэффициент относительного 
накопления; ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография; РФП — радиофармпрепарат
Рис. 2. Субкапитальный перелом шейки бедра типа В3 
справа (ОФЭКТ с 99mТс-пирфотехом, серия срезов с шагом 
4,42 мм). Резкое снижение накопления радионуклида на 
стороне перелома 70% (КОН=0,3).
Примечание: КОН — коэффициент относительного 
накопления
Рис. 3. Трансцервикальный перелом типа В2 слева (ОФЭКТ 
с 99mТс-пирфотехом, серия срезов с шагом 4,42 мм). 
Выраженное снижение накопления РФП на стороне 
перелома 50% (КОН=0,5).
Примечания: КОН — коэффициент относительного 
накопления; ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография; РФП — радиофармпрепарат
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ма, видом операции и возникновением осложнений 
(p=0,008 и p=0,03 по критерию χ2 соответственно).
Наблюдение показало, что первичное эндопротези-
рование, выполненное пациентам с неблагоприятным 
репаративным прогнозом по критериям сцинтигра-
фии, снижает риск развития осложнений по сравнению 
с остеосинтезом («отношение шансов») в 11,9 раза. 
Значение КОН≤0,5 при субкапитальных переломах 
ГБК у пациентов пожилого и старческого возраста 
свидетельствует о резком нарушении кровоснабжения 
и является поводом для первичного эндопротезиро-
вания. При выборе хирургической тактики именно у 
пациентов с переломами типа В2 и неблагоприятным 
репаративным прогнозом следует учитывать высо-
кий риск развития осложнений. В этом может помочь 
выполнение остеосцинтиграфии в режиме ОФЭКТ в 
предоперационном периоде.
ВЫВОДЫ
1. Сцинтиграфические признаки удовлетворитель-
ного кровоснабжения головки бедренной кости при 
переломах типа В1 и признаки декомпенсации мест-
ного кровоснабжения при переломах типа В3 подтвер-
дили рациональность общепринятой хирургической 
тактики при переломах шейки бедренной кости этих 
видов. 
2. Целесообразно использовать остеосцинтигра-
фию в режиме ОФЭКТ при предоперационном обсле-
довании пациентов с переломами типа В2, так как 
метод предоставляет объективную информацию 
о кровоснабжении ГБК и, следовательно, о наличии 
регенераторного потенциала в зоне перелома, что поз-
воляет разработать патогенетически обоснованную 
тактику хирургического лечения у каждого отдельного 
пациента.
Рис. 4. Изменение накопления РФП в динамике при формировании асептического некроза головки правой бедренной 
кости (ОФЭКТ с 99mТс-пирфотехом, серия срезов с шагом 4,42 мм): а — 3 сутки после перелома, КОН=0,5; б — 2 месяца после 
остеосинтеза, КОН=0,2, выраженная гиперфиксация РФП в костной ткани, окружающей зону некроза (КОН=6,0).
Примечания: КОН — коэффициент относительного накопления; ОФЭКТ — однофотонная эмиссионная компьютерная 
томография; РФП — радиофармпрепарат
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Радионуклидная оценка кровоснабжения головки 
бедренной кости в зависимости от типа перелома
Тип 
перелома
Результат исследования Вид 
операции
Осложнения 
в срок до 
6 мес, абс.Характер 
накопления 
РФП
КОН Снижение 
включения 
РФП, %
В1, 
n=14
Симметричное, 
n=11
0,9–1,0 10,0 Остеосинтез 
тремя каню-
лированными 
винтами
Не выявлено
Пониженное, 
n=3
0,8 20,0
В2, 
n=13
Пониженное, 
n=7
0,5–0,8 20,0–50,0 3
Резкое сниже-
ние, n=6
0,2–0,5 50,0–80,0 Эндопроте-
зирование 
тазобедрен-
ного сустава
Не выявлено
В3, 
n=25
Резкое сниже-
ние, n=25
0,2–0,5 50,0–80,0 Не выявлено
Примечания: КОН — коэффициент относительного накопления; РФП — радиофарм-
препарат
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